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Abstract 
Objective: To observe the cause and nursing intervention of upper gastrointestinal hemorrhage in patients undergoing interventional 
cardiology treatment. Methods: 2,279 patients in our department between January 2010 undergoing cardiac intervention treatment (PCI 
2000, 279 cases of AF ablation) were selected, including 19 cases of postoperative patients with gastrointestinal bleeding (PCI 15, 4 
cases of AF ablation),  analyzing clinical characteristics of all the patients, and predicting factors that affect UGH. Results: (1) Observe 
the incidence of bleeding: age≥ 70 years of age, atrial fibrillation, diabetes mellitus, history of pepticulcer, acute myocardial infarction 
after emergency PCI, with platelet glycoproteinⅡb／Ⅲa receptor antagonist in patients, UGH had higher incidence. (2) Risk factors: 
age ≥ 70 years [odds ratio (OR) is 2.23,95% confidence interval (CI) 0.01～4.13, P＜0.01] dead, acute myocardial infarction (OR l.91, 
95％ CI 0.57～2.52, P＜0.05) as well as the history of peptic ulcer (OR value 1.02, 95％ CI 0.17～2.25, P＜0.05) PCI in Atrial 
fibrillation with anticoagulation therapy (OR 1.85, 95% CI 0.85～2.35) was the patient during the postoperative hospital stay UGH 
Predictive factors. Conclusion: Age, history of diabetes mellitus, peptic ulcer, acute myocardial infarction with emergent PCI, PCI GP 
Ⅱb/Ⅲa receptor antagonist used in surgery, atrial fibrillation anticoagulation therapy are the risk factors that induce UGH disease. 
Early identification of risk factors, and active response could reduce cardiac involvement in patients with upper digestive tract 
hemorrhage after surgery. 
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【摘要】目的  观察心脏介入术后患者住院期间合并上消化道出血（UGH）的成因并探讨护理措施。方法  选择徐州市中心医
院心内科 2010 年 1 月—2012 年 12 月接受心脏介入治疗的 2279 例患者（PCI 2000 例，房颤消融 279 例），其中 19 例患者术
后发生消化道出血（PCI 15 例，房颤消融 4 例），分析所有患者的临床特点及回归分析，讨论影响 UGH 发生的预测因素。
结果  （1）出血发生率观察：年龄≥70 岁、房颤、合并糖尿病、消化性溃疡病史、急性心肌梗塞急诊 PCI、PCI 术中应用血
小板糖蛋白Ⅱb／Ⅲa 受体拮抗剂的患者 UGH 发生率较高。（2）危险因素观察：年龄≥70 岁[比值比(OR)值 2.23，95％可信
区间(CI) l.01～4.13，P＜0.01]、以急性心肌梗死入院(OR 值 l.91，95％ CI 0.57～2.52， P＜0.05)以及消化性溃疡病史(OR 值
1.02，95％ CI 0.17～2.25， P＜0.05)、PCI 术前房颤抗凝治疗（OR 1.85，95% CI 0.85～2.35）是患者术后住院期间发生 UGH
的预测因素。结论  年龄、合并糖尿病、消化性溃疡病史、急性心肌梗塞急诊 PCI、PCI 术中使用 GP Ⅱb／Ⅲa 受体拮抗剂、
房颤抗凝治疗是发生 UGH 的危险因素; 早期识别高危因素并积极采取应对措施，可减少患者心脏介入术后上消化道出血的发
生。 
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消化道出血（upper gastrintestinal haehmorrhage，UGH），本研究通过选择徐州市中心医院心内科 2010 年 1
月—2012 年 12 月接受心脏介入治疗的 2279 例患者，其中 19 例患者术后发生消化道出血，分析所有患者的
临床特点及预后，旨在分析影响 UGH 发生的危险因素，探讨护理措施。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象  心内科 2010 年 1 月—2012 年 12 月接受心脏介入治疗的 2279 例患者（PCI2000 例，房颤 279
例），其中 19 例患者术后发生消化道出血（PCI15 例，房颤消融 4 例）。 
1.2 围手术期抗凝或抗血小板治疗：PCI 患者术前 3～5 天开始服用氯吡格雷，75 mg，1 次／d，或术前 1 天
300 mg 负荷剂量，急诊给予 600mg 负荷量，继之 75 mg，1 次／d，连续服用 12 个月；术前阿司匹林 300g
顿服，术后改为 100 mg，1 次／d，长期服用：根据病情和术者判定术中、术后是否应用血小板 GPⅡb／Ⅲ
a 受体拮抗剂替罗非班以及术后是否给予低分子肝素(LMWH)。房颤消融患者术前正在接受华法林治疗的房
颤患者术前暂时停药，并应用低分子量肝素或普通肝素桥接治疗。若非急诊手术，一般需要在术前 5 天左
右(约 5 个半衰期)停用华法林，使术前 INR 降低至 1.5 以下。若 INR＞1.5 但患者需要及早手术，可予患者

















1.4 UGH 定义  表现为显著性的呕血或便血，与术前比较血红蛋白下降≥3g/L，和红细胞压积下降≥15％；
需要停用抗血小板或肝素治疗，严重者需要输血治疗。 
1.5 统计学分析  计数资料的比较采用卡方检验或 Fisher精确检验，计量资料的比较采用 t检验和方差分析，
P＜0.05 为差异有统计学意义。对于 PCI 术后住院期间 UGH 发生的预测因素评价采用逐步多因素逻辑回归
分析方法。使用 SPSS 13.0 统计学软件包进行统计学分析。 
2 结果 
纳入研究总例数 2279 例,其中 PCI2000 例，房颤消融 279 例，19 例患者术后发生消化道出血（0.83%），
其中 PCI 15 例 [ 0.75%（其中合并房颤 8 例）]，房颤消融 4 例（1.43%）。 
Global Journal of Advanced Nursing Practice，2015,Vol.2,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp
 
18 ISSN 2375-8422 (Print) ; ISSN 2375-8430 (Online)
 
2.1 不同临床特点患者上消化道出血（UGH）发生率统计分析 
表 1不同临床特点患者上消化道出血（UGH）发生率 (%) 
观察变量 UGH 发生率 P 值 
年龄 ≥70 岁 11／452（2.4） ＜0.01  ＜70 岁 8／1827（0.43） 
性别  男性 11/1675 （0.65） ＜0.05  女性 8/604（1.3） 
糖尿病史 是 9/490（1.8） ＜0.05  否 10/1789（0.56） 
消化性溃疡病史 是 8/238（3.36） ＜0.05  否 11/2041（0.54） 
急性心肌梗死急诊PCI 是 7/268（2.61） ＜0.05  否 8/1732（0.46） 
PCI 合并房颤   是 8/2000（0.4） ＞0.05  否 7/2000（0.35） 
应用血小板糖蛋白Ⅱb
／Ⅲa受体拮抗剂 是 3/159（1.90） ＜0.05 
 否 12/1841（0.65） 
高血压病史 是 12/1334（0.9） 
NS  否 7/945（0.75） 
陈旧性心梗病史 是 7/675（1.03） 
NS  否 12/1604（0.75） 
合并房颤 是 12/2279（0.53） ＞0.05  否 7/2279（0.31） 
注：P值为两组间进行卡方检验；NS 表示差异无统计学意义 




















这一部分患者往往是 UGH 的高危人群。 
与 PCI 相关的 UGH 发生率为 0.75%，与国内报道一致[1]，在本组资料中笔者发现急性心肌梗死急诊 PCI
与应用血小板糖蛋白Ⅱb／Ⅲa 受体拮抗剂是术后并发 UGH 的危险因素，而择期 PCI 发生率较低，笔者考











学宣教，应根据 Rockall 评分调整抗血小板治疗，避免术后心血管不良事件的发生。 
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